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. Bulletin dinscription ¢, ! Bulletin dinscription
| 20Ie R 2012 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 ) | 1 ) 1
: Veuillez enregistrer mon inscription pour le(s) module(s) suivant(s) : : : Veuillez enregistrer mon inscription pour le(s) module(s) suivant(s) : :
1 1 1 1
' N°module:. . ... ... . . .. . .. Réf: .. . .. ... : ' N°module: . ... ... . .. . . .. Réf: . .. .. . :
1 1
Vodntitulé s Coo ntitulé s 1
1 1 1 1
L e e e 1 b 1
1 1 1 1
, Datesdustage:.. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1 Datesdustage:. . ... ... ... ... .. ... ... ... ... . ... ... 1
. MmeQMiIeQMm.Q L MmeQmIeQwm.Q ]
: Nom: .. .. .. : : Nom: . .. .. :
CoPrémom: o Loy Prémom: o ]
: Adresse du lieu de travail : ... ... ... .. . ... ... : : Adresse du lieude travail : ... ... ... ... ... ... ... .. :
I ................................................. I I ................................................. I
1 1 1 1
I Fonction dans votre établissement:. .. ... ... .. ... .. . .. . .. I 1 Fonction dans votre établissement:. ... ... ... ... ... .. .. 1
1 | 1 1
voTel Fax: ... . ... ... . ... ... oo Tél Fax: ... ... ... ... ... 1
1 1 1 1
voEemail s v Eemail: oo I
1 1 1 1
1 . 1 1 . |
 »Factcaton ...~ , »kactyettion .~~~
' Formation prise en charge par I'entreprise ' ' Formation prise en charge par I'entreprise !
: (préciser le libellé exact de facturation) : : (préciser le libellé exact de facturation) :
1 1 1 1
1 Dénominationsociale: ... .. ... ... ... . ... ... .. 11 Dénominationsociale: . ... .. ... ... ... ... ... ... .. .. .. 1
1 | 1 1
O Adresse oo Adresse: 1
1 1 1 1
] ocoocoocoooobooaobooaoonoooDbo00ad0b000000000000000000GoO 1 ] ©o000000000D0000000000C00DO0000OCO0000C00DO000GOO0GGOoGD 1
1 1 1 1
oTel Email:................ ... g o Telo . ..o Email:................. .. )
| Responsable formation: ... ... ., Responsable formation: .. ... ... ... :
: Date:. . ... . : : Date:. ... :
" Cachet et signature ! 1 Cachet et signature !
: de l'employeur : : : de l'employeur : :
1 1 1 1
1 1 1 1
' Formation prise en charge par un organisme payeur ' ' Formation prise en charge par un organisme payeur !
: (joindre impérativement le contrat de prise en charge) : : (joindre impérativement le contrat de prise en charge) :
1 1 1 1
i Nomdel'organisme: . ....... ... ... ... .. ... ... ... . ... 1 Nomdel'organisme: . ....... ... ... .. ... ... ... . ... ... 1
: Adresse: ... .. : : Adresse: ... .. :
1 1 1 1
| oaoacocnoananoanoananaaa0snanaaaoaaasaanaananana: { M} ccccccooanocncncanonnoscanannasoasaanossasaanonss i
1 1 1 1
- UEb&cancaaoanacanonacanc Fax: ... ... ... ... ... .. (B W& occaiccccoacacacacoc Fax: . ... ... ... ... ... .. i
1 | 1 1
1 )l IE[DEIDEIE IZI"IDIEIEIIIEII'IDDS | 1 )l IE[DE'DEIE EI"IDIDIII]]EII'IDDS |
1 1 1 1
1 1 1 1
: Nom: ... ... . .. . ... . .. . . Prénom: ... .. ... . . ... .. : : Nom: .. ... ... ... . ... . . Prénom: .. ... ... ... . . . . .. :
I Entreprise: .. U1 Entreprise: .. 1
1 1 1 1
voTel Fax: ... ... ... . ... ... .. I B I Fax: ... ... ... ... ... 1
1 1 1 1
: Je souhaiterais étre contacté pour obtenir des informations : : Je souhaiterais étre contacté pour obtenir des informations :
1 complémentaires concernant : 11 complémentaires concernant : 1
1 1 1 1
: U Les formations intra-entreprise : : Q Les formations intra-entreprise :
| QO Autre . QAute :
: L'information contenue aans cette brochure n'a pas de valeur contractuelle. : : L 'information contenue dans cette brochure n'a pas de valeur contractuelle. :

Pour tous renseignements complémentaires, veuillez contactez :

CEFIRA sarl - 42 chemin Saint Marc - Bat 2 n°222 - Le Plan de Grasse - 06130 GRASSE
Tel. : 04 93 60 04 40 - Fax : 04 93 60 04 50 - e-mail : cefira@cefira.com - www.cefira.com
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